ORIPÄÄN KUNNAN IKÄÄNTYNEIDEN HYVINVOINTISUUNNITELMA 2015-2020 by Suonpää, Kati
  
 
 
 
 
 
 
Kati Suonpää 
 
ORIPÄÄN KUNNAN IKÄÄNTYNEIDEN 
HYVINVOINTISUUNNITELMA 2015-2020 
 
 
 
Vanhustyön koulutusohjelma 
2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Oripään kunnan ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelma 2015-2020  Suonpää  Kati Satakunnan ammattikorkeakoulu Vanhustyön koulutusohjelma lokakuu 2015 Ohjaaja: Kankaanranta Päivi Sivumäärä: 31 Liitteitä:2  Asiasanat: ikääntynyt, hyvinvointisuunnitelma ____________________________________________________________________ 
 Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Oripään kuntaan ikääntyneiden hyvin-vointisuunnitelma vuosille 2015 - 2020. Ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelma on osa kunnan hyvinvointistrategiaa. Ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelma on lakisääteinen, ja sen tarkoitus on olla ohjaamassa kunnan poliittista päätöksentekoa. Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Oripään kunnan toimihenkilöiden kanssa. Lisäksi työssä haasta-teltiin Oripään vanhusneuvoston jäseniä.  Opinnäytetyön sisältöä ohjasivat lait ja laatusuositukset, jotka ohjaavat ikääntyneiden palveluiden järjestämistä. Lisäksi tutustuttiin Oripään kunnan ikääntyneiden palvelu-rakenteeseen. Tutustumalla kunnan palvelurakenteeseen ja haastattelemalla vanhus-neuvoston jäseniä tavoitteena oli löytää keskeiset kehityskohteet, joilla voitaisiin tur-vata kunnan ikääntyneiden hyvinvointia.  Hyvinvointisuunnitelmassa kuvailtiin Oripään kunnan palveluiden tämänhetkinen ti-lanne, ja verrattiin niitä valtakunnallisiin tavoitteisiin. Suunnitelmaan kirjattiin visio, johon kunnan toiminta perustuu, sekä arvot joiden mukaan vanhuspalveluita Oripään kunnassa järjestetään. Ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmaan laadittiin tavoitteita, toimenpiteitä, sekä vastuutahot, joiden on tarkoitus parantaa kunnan ikääntyneiden palveluja. Hyvinvointisuunnitelma on tämän opinnäytetyön liitteenä (liite1)       
 Wellfare plan for elderly people of municipal of Oripää 2015-2020  Suonpää, Kati Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences Degree Programme in Elderly Care October 2015 Supervisor: Kankaanranta, Päivi  Number of pages:31 Appendices:2  Keywords: elderly, wellfare plan  ____________________________________________________________________ 
 The topic of this Thesis was to form a wellfare plan for elderly people of municipal of Oripää for years 2015 to 2020. A wellfare plan is a part of wellfare strategy of the municipal. The wellfare plan for elderly people is governed by law, and it's meaning is to guide the municipal decitioning. The Thesis was established in cooperation with municipal authorities of Oripää. Also interviews of Oripää council of elderly people were conducted.  The contence of the Thesis was directed by laws and quality recommendations guiding the organizing the services for elderly people. Also the structure of services for elderly people were studied. The aim was to find essential points for improvement by getting familiarized with service structure and by interviewing members of the council of el-derly people and thereby ensure the wellfare of elderly people in the municipal.  At the wellfare plan was described a present situation of teh services of municipal of Oripää, and it was compared to national goals. On the plan was registered a vision as a basis for action and values for arranging services for elderly people in municipal of Oripää. On the wellfare plan for elderly people were written goals, actions and res-ponsible actors, aiming to improve services for elderly people. The wellfare plan is in Appendises of this Thesis. .   
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1 JOHDANTO 
Suomen väestörakenteen muutos on nopea tulevina vuosina. Iäkkäiden määrä 
lisääntyy ja hyvin iäkkäiden määrä kasvaa eliniän pitenemisen johdosta. Muutos 
väestörakenteessa koskee koko Suomea. Kuntasektorilla keskeinen haaste on palvelu-
tarpeen kasvaminen ikääntyneiden määrän kasvaessa. Ikääntyneiden palveluntarpeen 
kasvu edellyttää kunnissa entistä suurempaa huomiota strategisessa suunnittelussa ja 
johtamisessa.  
 
Lait ja laatusuositukset ohjaavat kuntia palveluiden järjestämisessä. Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(28.12.2012/980,5§), edellyttää, että kunnalla on oltava ajantasainen suunnitelma, 
jolla turvataan ikääntyneiden hyvinvointia. Palveluiden tulee olla laadukkaita, sekä 
ikäihmisten toimintakykyä ja hyvää elämänlaatua tukevia. Iäkkäiden hyvinvointisuun-
nitelma on apuväline kunnan poliittisille päättäjille ja se antaa kehittämisen suunta-
viivat, koskien iäkkäiden palveluja. 
 
Tässä opinnäytetyössä on käsitelty ikääntyneiden palveluiden järjestämistä, lakeja ja 
laatusuosituksia, jotka ohjaavat ikääntyneiden palveluiden järjestämistä. Työssä on 
myös kuvattu Oripään ikääntyneiden tämän hetkistä palvelurakennetta. Tämän 
opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella Oripään kuntaan ikääntyneiden hyvin-
vointisuunnitelma vuosille 2015-2020. Suunnitelman laadinnassa on ollut mukana 
kunnan vanhusneuvosto. Opinnäytetyön tuloksena valmistunut ikääntyneiden hyvin-
vointisuunnitelma (Liite1) hyväksyttiin Oripään sosiaalilautakunnassa 10.9.2015. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Ikäpolitiikka osana kunnan hyvinvointipolitiikkaa 
Kuntalain mukaan kunnan tulee edistää asukkaidensa hyvinvointia ja kestävää kehi-
tystä alueellaan. Hyvinvointistrategiassa tai -ohjelmassa määritellään, miten ke-
hitellään erilaisia hyvinvointipalveluita ja mihin erityisesti halutaan panostaa. 
Vanhuspoliittinen strategia kytkeytyy muiden toimialojen strategioiden tavoin osaksi 
kunnan päästrategiaa ja hyvinvointipolitiikkaa. (Virnes, Sahala, Majoinen & Lauk-
kanen 2006, 37-39.) 
 
Väestön vanheneminen on merkittävä asia, joka täytyy huomioida kaikissa toimieli-
missä, ei pelkästään sosiaali- ja terveydenhuollon puolella. Niukkojen resurssien 
myötä yhteistyön tärkeys toimijoiden välillä korostuu. Jotta ikäihmisten kotona 
asuminen onnistuu, tarvitaan yhteistyötä sosiaalitoimen, teknisen toimen ja sivistys-
toimen välillä. Kolmannen sektorin ja yksityissektorin merkitystä on alettu korostaa, 
ja myös omaishoivan ja yhteisöllisen avun merkitys on noussut pinnalle ikäpoliittisissa 
linjauksissa. (Noppari, Koistinen, 2005, 13.) 
2.2 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 
Niin kutsutun vanhuspalvelulain tarkoitus on tukea ikääntyvän väestön toimintakykyä, 
hyvinvointia ja terveyttä. Lain tavoitteena on myös parantaa mahdollisuuksia vaikuttaa 
omiin elinolosuhteisiin ja päästä vaikuttamaan tarvitsemiinsa palveluihin ja niiden jär-
jestämiseen. Laissa säädetään kunnan velvollisuuksista ikääntyvän väestön hyvinvoin-
tia turvaavista tekijöistä, kuten terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden turvaamisesta. ( Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980,1§.) 
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”Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistään ikääntyneen väestön hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi sekä iäkkäiden 
henkilöiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon järjestämiseksi ja kehittämiseksi. 
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpi-
teitä. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman 
hyväksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain.” ( Laki ikäänty-
neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 
28.12.2012/980,5§.) 
 
Lain vaatimassa suunnitelmassa on arvioitava ikääntyneiden hyvinvoinnin tilaa, saa-
tavilla olevia palveluja ja niiden riittävyyttä. Suunnitelmassa tulee määritellä tavoitteet 
ja toimenpiteet, joilla ikääntyvän väestön hyvinvointia voidaan turvata. Siinä tulee li-
säksi arvioida voimavarat tavoitteisiin pääsemiseksi sekä vastuutahot, jotka vastaavat 
toimenpiteiden ja tavoitteiden täytäntöön panosta sekä valvonnasta. Laki velvoittaa 
myös ottamaan vanhusneuvoston mukaan suunnitelman valmisteluun. Kunta on vel-
vollinen tekemään yhteistyötä ikääntyvää väestöä edustavien järjestöjen ja yhdistysten 
kanssa. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 
ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980,5§.) 
 
Kunnan tulee osoittaa voimavaroja ikäihmisten hyvinvointiin. Voimavaroja tulee 
osoittaa ikäihmisten palveluihin niin, että laissa määritetyt velvoitteet täyttyvät. Pal-
veluiden riittävyyttä ja laatua tulee arvioida. Keskeisenä arvioinnin apuvälineenä ovat 
palautteet, joita tulee kerätä säännöllisesti asiakkailta, omaisilta ja työntekijöiltä. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista, 28.12.2012/980,6§.) 
 
Palvelutarpeen määritys tulee tehdä ilman viivytyksiä. Määritys tehdään yhteistyössä 
asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen määrityksen voi tehdä työntekijä, jolla on riittävä 
ammattitaito ja asiantuntemus. Palvelutarpeen määritystä tehtäessä on käytettävä mo-
nipuolisesti eri arviointimenetelmiä. Lähtökohtana tulee olla laaja-alainen asiakkaan 
huomioiminen, jossa määritellään fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen 
toimintakyky sekä asuinympäristö ja turvallisuus. Palvelusuunnitelma on laadittava 
yhdessä asiakkaan kanssa ilman viivytyksiä, kun palveluntarve on selvinnyt. Palvelu-
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suunnitelma on pidettävä ajantasaisena ja se tulee päivittää säännöllisesti. (Laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista, 28.12.2012/980,15§.) 
 
Palveluiden laadun turvaaminen on yksi lain keskeinen osa. Siinä määritellään hoitoon 
ja huolenpitoon keskeisesti vaikuttavia tekijöitä. Henkilöstön määrän tulee olla toi-
mintayksiköissä riittävä kaikkina vuorokauden aikoina suhteutettuna asiakkaiden toi-
mintakykyyn. Johtamistyön tulee olla asiakaslähtöistä. Toimintayksikön johtaja on 
vastuussa toimintayksikön omavalvontasuunnitelman toteutuksesta ja toteutumisen 
seurannasta. Toimitilojen tulee olla turvallisia ja kodinomaisia, sekä olosuhteiltaan 
ikäihmisille sopivia. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980, 19 -23§.) 
2.3 Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen kuntaliitto, ovat tehneet yhdessä palvelujen 
kehittämistä koskevia laatusuosituksia. Laatusuosituksia on julkaistu vuosina 2001, 
2008 ja 2013. Uusimmassa laatusuosituksessa otetaan huomioon ohjaustoiminnassa 
meneillään olevat muutokset ja uusimmat tutkimustiedot. Laatusuositukset on valmis-
teltu laajassa asiantuntija työryhmässä. Suositusten tarkoitus on olla iäkkäiden palve-
luiden kehittämisen, ja arvioinnin tukena kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013, 3.) 
 
Laatusuosituksen asiasisällöt kohdistuvat väestötasolle ja osa yksilötasolle, aivan 
kuten “vanhuspalvelulaissakin”. Laatusuosituksen yksi tavoite onkin edesauttaa 
vanhuspalvelulain toimeenpanoa kunnissa. Uusimman suosituksen keskeinen sisältö 
on koottu seuraavien otsikoiden alle: 
 osallisuus ja toimijuus 
 asuminen ja elinympäristö 
 mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen 
 oikea palvelu oikeaan aikaan 
 hoidon ja huolenpidon turvaajat 
 johtaminen 
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Jokaisella osa-alueella on omat suosituksensa sekä indikaattoreita, joiden avulla on 
mahdollista seurata suositusten toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 3) 
 
Laatusuosituksen tavoitteena on ikäystävällinen Suomi. Väestörakenteen muutos aset-
taa tarpeen mukautua entistä iäkkäämpien ihmisten tarpeisiin. Iäkkäiden äänen kuulu-
viin saaminen on tärkeä, jotta onnistutaan tarpeisiin vastaamaan. Kokoajan entistä 
tärkeämmäksi nousee terveyden ja toimintakyvyn tukeminen ikäihmisten 
keskuudessa. Palvelujen oikea-aikaisuus ja moninaisuus on keskeistä palveluiden 
tuottamisessa. Iäkkäät eivät ole yhtenäinen ryhmä vaan yksilöllisyys korostuu 
ikäihmisten keskuudessa. Yhteiskunnan tuleekin ottaa huomioon moninaisuuden 
kirjo. Tarkoitus on terveen ja toimintakykyisen vanhuuden tukeminen ja hoidon ja 
huolenpidon turvaaminen sitä tarvitseville. Jokainen iäkäs ihminen tulee nähdä toimi-
jana ja osallistujana omassa elämässään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 15.) 
 
Osallisuus on moninaista, se on yhteenkuuluvuuden tunnetta, mahdollisuutta toimia ja 
vaikuttaa yhteisössä ja omassa elämässä. Osallisuuden vastakohta on osattomuus. 
Osattomuus voi ilmetä yksinäisyyden tunteena, syrjäytymisenä tai osallistumisen mah-
dollisuuden puuttumisena. Osallisuuden tukemisella voidaan siis ehkäistä ikäihmisten 
syrjäytymistä ja yksinäisyyttä. Tekemällä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa voidaan 
löytää uusia toimintamalleja osallisuuden tukemiseen. Fyysinen esteettömyys on usein 
edellytys osallistumiselle. Fyysistä esteettömyyttä tukee tarvittavien apuvälineiden 
saanti ja niiden käyttömahdollisuudet. Sosiaalisesti esteettömään ilmapiiriin voi 
jokainen ihminen vaikuttaa omalla suhtautumisellaan ikäihmisiin. (Sosiaali ja ter-
veysministeriö 2013, 17-19.) 
 
Vanhusneuvostolla on keskeinen rooli mahdollistaa iäkkäiden äänen kuuluminen kun-
nan päätöksenteossa. Iäkkäille ihmisille tulee luoda puitteet, jotka edesauttavat osal-
listumista myös silloin, kun toimintakyky on alentunut. (Sosiaali ja terveysministeriö 
2013, 18.) 
 
Laatusuositus nostaa asumisen ja elinympäristön keskeiseksi tavoitteeksi kotona 
asumisen mahdollistamisen. Oma koti nähdään itsemääräämisoikeuden, osallisuuden 
ja mielekkään tekemisen kannalta parhaana paikkana elää ja asua. Palvelurakenteen 
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muuttaminen entistä enemmän kotona asumista tukevaksi edellyttää toimia asumisrat-
kaisuihin ja asumisympäristöihin. Hyvinvointia tukevassa ympäristössä on otettava 
huomioon ikääntyvien näkökulmasta tulevia asioita, asuinympäristöjen suunnittelussa 
tulee huomioida ikäihmisten erityistarpeet. Asumisen muotoihin tulee kiinnittää hu-
omiota ja kehittää uudenlaisia ratkaisuja, joilla voidaan vastata ikäihmisten tarpeisiin. 
Asuinrakennusten ja ympäristön esteettömyys on keskeistä, kun pyritään ehkäisemään 
kaatumistapaturmia. Yleisten kulkuväylien toimivuuteen ja turvallisuuteen on kiinni-
tettävä huomiota luomalla niihin levähdyspaikkoja ja samalla huolehdittava niiden es-
teettömyydestä. (Sosiaali ja terveysministeriö 2013, 21-23.) 
 
Pitkäaikaishoidon yksiköiden suunnittelussa ja korjausrakentamisessa on oltava 
lähtökohtana yksityisyyden turvaaminen. Yksityisyyttä voidaan turvata yhden hengen 
huoneilla, joissa on kylpyhuone asukkaan käyttöön. Huoneiden koossa on huomioitava 
pariskunnille turvattavan yhdessäasumisen mahdollisuus. Esteettömyyden tärkeys 
korostuu myös pitkäaikaisyksiköiden asuintiloissa ja sen ympäristössä. Tärkeää onkin 
ulkoilumahdollisuuden lisääminen esteettömyyden avulla. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2013, 21-23.) 
 
Terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen on laatusuosituksen mukaan 
keskeinen varautumistoimi nopeasti vanhenevassa Suomessa. Suurin osa ikäihmisistä 
pärjää pitkään ilman palveluita. Palveluiden tarve kuitenkin kasvaa kaikkein 
iäkkäämpien ihmisten keskuudessa, kun sairaudet ja toimintakykyä rajoittavat tekijät 
lisääntyvät. Palveluiden kehittäminen hyvinvointia ja terveyttä tukeviksi edesauttaa 
toimintakykyisten elinvuosien lisääntymistä. Toimintakyvyn säilymisen tukeminen 
oikeilla ja oikea-aikaisilla palveluilla säästää yhteiskunnan varoja sosiaali- ja ter-
veysmenojen osalta. Keskeistä toimintakyvyn säilymisen suhteen on kuntoutumista 
tukevien palveluiden lisääminen iäkkäiden keskuudessa. Riskiryhmät ja niiden var-
hainen tunnistaminen on tärkeä. Erilaisista syistä riskiryhmiin kuuluvilla on suuri riski 
toimintarajoitteisiin, jotka taas lisäävät palveluiden tarvetta. Toimintarajoitteita voi-
daan ehkäistä tunnistamalla riskiryhmään kuuluvat, antamalla palveluneuvontaa ja 
vaikuttamalla riskeihin siihen sopivin keinoin. (Sosiaali ja terveysministeriö 2013, 24-
26.) 
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Kunnan tulee kehittää palveluitaan vastaamaan iäkkäiden kuntalaisten palveluntar-
peita vastaaviksi. Tietoisuus iäkkäiden sairastavuudesta ja väestön kehityksestä auttaa 
palveluiden suunnittelussa. Palvelujen tarvetta lisää toimintakyvyn lasku, johon on 
keskeisesti liitetty muistisairaudet, yksin asuminen, esteellinen ympäristö ja sosiaalis-
ten verkostojen puute. Palvelutarpeen ilmaannuttua on tehtävä kattava selvitys yhdessä 
asiakkaan kanssa tarvittavista palveluista. Palveluntarvetta arvioitaessa on käytettävä 
monipuolisesti erilaisia toimintakykyä mittaavia mittareita. Palvelusuunnitelman 
lähtökohtana tulee olla tarvittavat palvelut ja kuntoutussuunnitelma, jolla pyritään tur-
vaamaan mahdollinen kotona asuminen. Palvelusuunnitelman tulee sisältää kaikki 
asiakkaan tarvitsemat palvelut, jotka ovat tärkeitä hänen hyvinvointinsa kannalta. 
Suunnitelmaa tulee päivittää ja arvioida säännöllisesti yhdessä asiakkaan kanssa. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2013, 29-38.) 
 
Kunta on velvollinen seuraamaan tuotettavien palveluiden laatua ja riittävyyttä. 
Laadunseurannan välineenä tulee olla omavalvontasuunnitelma, joka on oltava ylei-
sesti nähtävillä. Lisäksi kunnan on kerättävä säännöllisesti tietoa palveluiden laadusta 
asiakastyytyväisyyskyselyiden avulla. Keskeistä on palveluiden kehittäminen tuke-
maan yhä enemmän kotona asumista, sekä kodinomaisissa olosuhteissa asumista. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2013, 29-38.) 
 
Laatusuosituksessakin on nostettu esille hoitavan henkilöstön riittävyyden tärkeys, sii-
tä on myös säädetty erikseen vanhuspalvelulaissa. Riittävä määrä osaavaa hen-
kilökuntaa suhteessa palveluntarpeessa oleviin, on keskeinen edellytys iäkkäiden 
laadukkaan hoidon toteutumiselle. Laki edellyttää myös, että kunnassa on 
käytettävissä monipuolista osaamista, koskien ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja 
toimintakyvyn tukemista varten. Henkilöstön osaamisesta ja määrästä on säädetty 
myös muissa laeissa. Kuten terveydenhuoltolaissa, joka painottaa henkilöstön riittävää 
koulutusta ja täydennyskoulutusta. Vastuutyöntekijän tarve tulee selvittää palvelun 
tarvetta kartoitettaessa. Vastuutyöntekijän tarkoitus on ohjata ja tukea iäkästä ihmistä 
ja hänen omaisiaan palvelujen ja etuisuuksiin liittyvissä asioissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2013, 39-50.) 
 
Kunnan strategisen johdon vastuulla on kehittää palveluita ikäihmisten hyvinvointia 
tukevaan suuntaan ja huolehtia laissa säädettyjen asioiden toteutumisesta. Strategisen 
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johdon vastuulla on myös huolehtia vanhustyön riittävistä resursseista. Johdon on 
varmistettava, että vanhustyössä on käytettävissä riittävästi erityisosaamista mm. 
muistisairauksista. (Sosiaali ja terveysministeriö 2013, 52.) 
 
Lähiesimiesten vastuulla on työn organisointi, henkilökunnan osaamisen varmis-
taminen, sekä asiakkaiden ja työntekijöiden hyvinvoinnin turvaaminen. Lähiesimiehen 
tehtävä on varmistaa että toimintayksiköissä tuotettava palvelu on kuntouttavaa ja 
toimintakykyä ylläpitävää. Omavalvonnan järjestelmällisen toteutumisen seuranta on 
lähiesimiehen vastuulla. (Sosiaali ja terveysministeriö 2013, 52-53.) 
2.4 KASTE-ohjelma 
Kaste on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma. Sen avulla on 
tarkoitus johtaa ja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman 
tavoitteena on kaventaa väestön hyvinvointi- ja terveyseroja sekä järjestää sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut ja rakenteet niin, että asiakasta kuunnellaan. Kaste-ohjel-
massa on kuusi osa-ohjelmaa, joiden avulla pyritään vaikuttamaan eri väestöryhmien 
hyvinvointiin. Keskeisiksi tekijöiksi on nostettu osallisuus ja asiakaslähtöisyys. 
Osallisuus ja asiakaslähtöisyys tarkoittavat tässä yhteydessä sitä, että eri-ikäisillä ih-
misillä on mahdollisuus vaikuttaa ja tulla kuulluksi itseään koskevissa palveluissa, 
päätöksenteossa sekä niiden kehittämisessä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
kehittämisohjelma 2012-2015.) 
 
Kaste-ohjelmassa otetaan kantaa riskiryhmien hyvinvoinnin edistämiseen, sekä 
ikäihmisten palveluiden rakenteiden uudistamiseen. Palvelurakenteiden uudistamisen 
tavoitteena on laitosmaisen hoidon vähentäminen. Tavoitteeseen pääsemiseksi tulee 
kehittää uudenlaisia konsepteja, joissa voidaan yhdistää uudella tavalla palveluja ja 
asumista. Kotiin tarjottavia palveluja tulee kehittää yhä enemmän yksilölliseen ja 
asiakkaiden tarpeita vastaavaan suuntaan. Palveluita järjestettäessä tulee erityisesti 
kiinnittää huomiota riskiryhmiin ja pyrkiä löytämään riskiryhmään kuuluvat ikäihmi-
set. Palvelutarpeen arvioinnin tulee olla yhdenmukaista ja sitä tulee kehittää vastaa-
maan tämän hetkistä tarvetta. Palvelukokonaisuuksissa tulee lisätä kuntoutuksen ja 
myös muiden hyvinvointia edistävien palveluiden osuutta. Huomiota tulee kiinnittää 
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yksinäisyyteen, ravitsemukseen, lääkitykseen sekä mielenterveys- ja päihdeongelmiin. 
Kaste-ohjelmassa on yhtenä tavoitteena toimeenpanna kansallinen muistiohjelma. Sen 
tarkoitus on ehkäistä muistisairauksia ja edesauttaa muistisairauksien varhaista diag-
nosointia, sekä turvata muistisairaille toimiva palveluketju. (Sosiaali- ja terveydenhu-
ollon kansallinen kehittämisohjelma 2012-2015.) 
3 ORIPÄÄN VÄESTÖNKEHITYS JA IKÄÄNTYNEIDEN PALVELUIDEN TARVE 
 
Oripäässä on nähtävissä koko Suomessa tapahtuva väestörakenteen muutos. 
Eläkeikäisten määrä kasvaa ja samaan aikaan työikäisten määrä pienenee. Lasten 
syntyvyydessä ei myöskään ole nähtävissä muutosta (Kunnat.net www.sivut 2015.). 
 
VÄESTÖENNUSTE 2020 JA 2030 2020 2030
0 - 15-vuotiaat, % väestöstä Koko maa 17,6 17,1
0 - 15-vuotiaat, % väestöstä Oripää 20,6 19,7
16 - 64-vuotiaat, % väestöstä Koko maa 59,8 57,3
16 - 64-vuotiaat, % väestöstä Oripää 54,6 53
65 vuotta täyttäneet, % väestöstä Koko maa 22,6 25,6
65 vuotta täyttäneet, % väestöstä Oripää 24,8 27,2  
 
Väestön vanhetessa kasvaa apua tarvitsevien määrä. Ikääntyvän väestön keskuudessa 
on kuitenkin nähtävissä toimintarajoitteisten määrän vähenemistä verrattuna aiempaan 
sukupolveen. Toimintakyvyn koheneminen iäkkäiden keskuudessa luo edellytyksiä 
itsenäiseen ja toimintakykyiseen vanhenemiseen yhä useammalle eläkeikäiselle. 
(Heikkinen, Jyrkämä & Rantanen 2013, 64.) 
 
Palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijöistä keskeisimpiä ovatkin juuri toimintakyky ja 
terveydentila. Suomessa on paljon tilastotietoa vanhusten toimintakyvystä, terveyden-
tilasta ja sairauksista. Tutkimukset ovat antaneet käsityksen siitä, että raihnaantuminen 
ja sairauksien puhkeaminen ovat siirtyneet myöhempään ikään. Lisäksi on todettu, että 
korkean iän saavuttaneiden toimintakyky on parantunut. (Tilvis, Pitkälä & Strandberg, 
2010, 68.) 
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Palvelujen kysyntään vaikuttaa ensisijaisesti yksilön oma tai lähipiiriin kuuluvien hen-
kilöiden näkemys elämän sujumisesta, sekä uhkatekijöistä. Ennakoivalla toiminnalla 
on suuri merkitys, palvelujärjestelmän kehittämisessä. Palvelujärjestelmää tulee kehit-
tää vastaamaan iäkkäiden tarpeisiin, sekä vähentämään ja myöhentämään palveluiden 
tarvetta. Varhaisella puuttumisella ja oikea aikaisilla palveluilla voidaan edesauttaa 
täysipainoisen elämän toteutumista ikäihmisten keskuudessa. (Vaarama, Moisio.& 
Karvonen 2010, 58.) 
 
Sosiaalipalveluiden turvaamiseksi on nostettu esiin elämän perusarvoja kuten 
itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus ja osallisuus. Palveluiden oikeuden-
mukainen kohdentuminen edellyttää yhdenmukaista palvelutarpeen arviointia 
kansalaisten keskuudessa. Myöntämisperusteiden tulee olla ihmisten tarpeisiin 
vastaamista ja toimintaa ohjaava päämäärä. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 90.) 
4 PALVELUIDEN JÄRJESTÄMISVASTUU 
 
Sosiaali-ja terveydenhuoltojärjestelmän perusta on valtion tukema kunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuolto. Yksityinen sektori toimii julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rinnalla tuottaen erilaisia palveluja. Suomessa on myös paljon järjestöjä, jotka 
tuottavat sekä maksullisia että maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 
(Sosiaali- ja Terveysministeriön www-sivut 2015). 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuu on kunnilla. Järjestämisvastuu pe-
rustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta. Sosiaali-
huoltolaki määrittelee, miten ja mitä sosiaalipalveluja kunnan tulee asukkailleen jär-
jestää. Terveydenhuoltolaki puolestaan määrittelee terveydenhuollon palveluista. 
Säädökset, jotka koskevat palvelujärjestelmän rakennetta sisältyvät kansanterveysla-
kiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Sosiaali- ja terveyspalveluja säädetään myös erityis-
laeilla. Erityislakeja on mm. laki omaishoidontuesta, mielenterveyslaki ja laki 
potilaan/sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Palveluita ja sen jär-
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jestämistä valvoo sosiaali- ja terveysministeriön alaiset aluehallintovirastot, joita puo-
lestaan valvoo sosiaali- terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (Valviran www-sivut 
2015.) 
 
Kunnat voivat järjestää sosiaali- ja terveyspalvelunsa eri tavoin. Kunta voi tuottaa itse 
palvelut tai ostaa palveluita muilta kunnilta, yksityisiltä palveluntuottajilta tai jär-
jestöiltä. Valtio tukee kuntien sosiaali-ja terveyspalveluiden järjestämistä maksamalla 
kunnille valtionosuutta joka määräytyy mm. kunnan asukasluvun ja ikäjakauman pe-
rusteella. Kunnat voivat periä tuotettavista palveluista maksua vaikka toiminta ja 
palvelut rahoitetaan pääosin kunnallisverolla. Kuntien palveluissa voi olla alueellisia 
eroja, koska lait eivät määrittele yksityiskohtaisesti palveluiden laajuutta, sisältöä eikä 
järjestämistapaa. Kunnat päättävät paikallisesti palveluiden järjestämistavan, sisällön 
ja laajuuden. (Sosiaali- ja Terveysministeriön www-sivut 2015.) 
 
Valmisteilla olevassa SOTE uudistuksessa on tavoitteena kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja sekä hallita kustannuksia. Juha Sipilän hallituksen linjauksen 
mukaan Sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan yhdistämään kaikilla tasoilla. 
Yhdistämisellä tavoitellaan katkeamatonta palveluketjua ja toimivia peruspalveluita. 
Tarkoitus on perustaa kuntaa suurempia itsehallintoalueita, jotka vastaavat sosiaali- ja 
terveyspalveluista. Uudistusten toteuttamiseksi valmistellaan lakiesitystä (Sosiaali- ja 
Terveysministeriön www-sivut 2015.)  
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TOIMINTA YMPÄRISTÖ 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli laatia Varsinais-Suomessa sijaitsevaan Oripään 
kuntaan ikäihmisten hyvinvointisuunnitelma. Suunnitelma on lakisääteinen ja kun-
nassa ei kyseistä suunnitelmaa ennestään ole. Hyvinvointisuunnitelman tavoite on 
antaa suuntaviivat kunnassa järjestettäville ikääntyneiden palveluille. Opinnäytetyön 
aihe tuli työnantajani eli Oripään kunnan tarpeesta ja toivomuksesta. 
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Opinnäytetyössä oli tarkoituksena aluksi selvittää Oripään kunnan ikäihmisten palve-
luiden tämän hetkinen tilanne. Selvityksen pohjalta oli tavoitteena tehdä suunnitelma 
tulevaisuuden toimenpiteistä, joilla voidaan turvata kunnan ikäihmisten hyvinvointia. 
Suunnitelman laadinnan lähtökohtana toimivat lait ja suositukset, jotka on laadittu tur-
vaamaan ikääntyvien palveluiden kehittämistä ja toteutumista valtakunnallisesti. 
Suunnitelman laadinta tapahtui yhteistyössä toimeksiantajan eli Oripään kunnan so-
siaalijohtajan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Suunnitelmaan oli tavoitteena saada 
ikäihmisten oma näkemys palveluiden kehittämiseen, joten tämän vuoksi haastateltiin 
myös vanhusneuvoston jäseniä. 
  
Oripää on pieni itsenäinen kunta, jonka visiona on olla jatkossakin itsenäinen, moderni 
sekä perinteitä kunnioittava maaseutukunta, joka tekee yhteistyötä naapurikuntien 
kanssa (Oripään sosiaalilautakunnan pöytäkirja 13.8.2015, 33§). Oripään kunnan 
asukasluku oli vuoden 2014 lopussa 1417. Väestöstä 65 vuotta täyttäneitä oli 23,1%  
ja  yli 75- vuotiaiden osuus väestöstä oli 12% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
www-sivut 2015). Oripään kunta tuottaa perustason sosiaalipalvelut itse. Erityistä 
asiantuntemusta vaativia palveluja hankitaan tarvittaessa yksityisiltä palveluntuotta-
jilta tai kuntayhtymiltä. Perusterveydenhuollon palvelut sekä päihdepoliklinikan, per-
heneuvolan ja mielenterveysyksikön palvelut hankitaan ostopalveluna Loimaan kau-
pungilta. (Oripään sosiaali-ja terveyspalveluiden toimintakertomus 2014.) 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen. Työn tuotos eli ikääntyneiden hyvinvointi 
suunnitelma vastaa parhaiten juuri toiminnallisen opinnäytetyön kriteerejä. Toimin-
nallisen opinnäytetyön tavoitteena on olla käytännönläheinen ja työelämälähtöinen. 
Työelämästä lähtöisin olevan opinnäytetyön etu on siinä, että opiskelija pääsee peilaa-
maan omaa osaamistaan, taitojaan ja tietojaan työelämän tarpeisiin. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, kirja tai tapah-
tuma. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä on tehdyt valinnat perusteltava alan te-
orian pohjalta. Toteutuksessa on tärkeää, että opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön 
toteutus ja raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17, 
51, 42, 9.) 
 
Tuotokseen haluttiin lisäksi tietoa ikäihmisiltä itseltään. Vanhusneuvoston jäseniä 
haastattelemalla saatiin ikääntyneiden näkökulma hyvinvointisuunnitelmaan.  
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Osallistujat haastatteluun valitaan sen perusteella miten heillä on kokemusta 
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Tutkimusaineistoa kerätään mahdollisimman 
avoimin menetelmin esim.haastattelemalla, havainnoimalla tai videoimalla. (Kylmä 
&Juvakka 2007,26-27.) 
 
Laadullisessa tutkimusmenetelmässä kysymykset voivat olla avoimia asiaan tai 
teemaan liittyen. Aineiston keräämisen keinona voi toimia ryhmä- tai yksilöhaastattelu 
riippuen siitä millaista tietoa halutaan (Vilkka & Airaksinen 2004. 63,64.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada monipuolisia kuvauksia tutkittavasta 
ilmiöstä. Ryhmähaastattelu voi olla vapaamuotoinen tai hyvinkin rajattu. Haastattelu 
voidaan toteuttaa hyvin erillaisin keinoin. Kysymykset voivat olla selkeitä ja hyvin 
rajattuja tai hyvin avoimia ja edetä ryhmän toiminnan mukaan. Ryhmän ihanteellinen 
koko on 3-12 henkilöä (Kylmä &Juvakka 2007, 79-84.) 
 
Tässä opinnäytetyössä haastattelu toteutettiin ryhmähaastattelulla avoimin ky-
symyksin. Haastattelu toteutettiin vanhusneuvoston kokouksessa. Paikalla oli kolme 
ikääntyneiden edustajaa, joille haastattelu kysymykset esitettiin. Paikalla oli myös 
kunnan edustajat. Toisessa vanhusneuvoston kokouksessa oli neljä ikääntyneiden 
edustajaa, seurakunnan edustaja ja kunnan edustajat. Toisessa kokouksessa ei varsi-
naisesti enää haastateltu edustajia, vaan annettiin uudelleen mahdollisuus tuoda esille 
omia ajatuksia koskien ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmaa. Haastattelun ky-
symyksiä olivat: Millaisiksi haastateltavat kokevat ikääntyneiden palvelut kunnassa? 
Miten Oripään ikääntyneiden palveluita voitaisiin parantaa? Mihin pitäisi erityisesti 
kiinnittää jatkossa huomiota, kun ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmaa tehdään?   
6 ORIPÄÄN KUNNAN IKÄÄNTYVIEN HYVINVOINTISUUNNITELMAAN LIITTYVIEN PALVELUIDEN LÄHTÖKOHDAT 
 
Oripään kunnan toiminnan tavoitteena on tarjota kunnan asukkaille laadukkaita, 
yksilöllisiin tarpeisiin mahdollisimman hyvin vastaavia palveluja. Vanhuspoliittisista 
tavoitteista tärkeimmäksi on nostettu kotona asumisen mahdollistaminen niin pitkään, 
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kuin se on mahdollista. (Oripään sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakertomus 
vuodelta 2014.) 
 
Vanhustyötä ohjaavia arvoja kunnassa ovat: tasa-arvo, itsemääräämisoikeus, 
oikeudenmukaisuus, vastuullisuus/osallisuus sekä ennaltaehkäisy ja varhainen apu. 
Arvot on yhteisesti sovittuja henkilökunnan koulutusprosessissa, jonka tarkoitus on 
kehittää vanhustyöhön laatukäsikirja. 
 
Vanhustenhuolto toimii pääpiirteittäin kunnan omana toimintana. Raskasta laitoshoi-
toa tarvitsevat ikäihmiset on pääsääntöisesti sijoitettu Loimaan kaupungin vuode-
osastoille. Perusterveydenhuollon palvelut ovat ostopalveluna Loimaan kaupungilta. 
6.1 Kotihoito 
Kotipalvelut ovat lakisääteisiä sosiaalipalveluja, joista kunnan on huolehdittava. 
Kunta voi halutessaan yhdistää sosiaalihuoltolakiin kuuluvan kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolakiin kuuluvan kotisairaanhoidon yhtenäiseksi kotihoidoksi. Ikäihmisille 
kohdistetulla kotihoidolla on tarkoitus tukea ikääntyneen kotona selviytymistä. 
Käytännössä tämä usein tarkoittaa päivittäistoiminnoissa avustamista. Kyse on tavan-
omaisesti elämään kuuluvien toimien suorittamista, tai niissä avustamista (mm. pukeu-
tumisessa, henkilökohtaisessa hygieniassa, vaate- ja ruokahuollossa, kodinhoidossa, 
asioinnissa sekä liikkumisessa). Toiminnan tarkoitus on lisätä itsenäistä toimintakykyä 
ja parantaa ikäihmisten elämänlaatua. Kotihoidon on myös tarkoitus toiminnallaan 
vähentää ja ehkäistä raskaiden hoitojen ja laitoshoidon tarvetta (Valviran www-sivut 
2015.)  
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 14§ on asettanut, että kunnan on järjestettävä iäkkään henkilön hoito 
ja huolenpito ensisijaisesti hänen kotiinsa annettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon 
avopalveluilla. Palvelut tulee osoittaa sisällöltään ja määrältään vastaamaan iäkkään 
henkilön kulloisiakin palveluntarpeita. 
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Oripään kunnan kotihoito koostuu yhdistetystä kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta. 
Kotihoidon palveluita on saatavissa jokaisena viikonpäivänä. Arkena henkilökunta on 
töissä klo 7.30-20.30. Viikonloppuisin henkilökunta on paikalla klo 7.30-16 ja illalla 
klo18-20. Yöhoito ei kuuluu kunnassa kotihoidon palveluihin.  
 
Tukipalveluina kotona asuville kunta tuottaa ateriapalvelua, vaatehuoltoa ja sauna-
palvelua. Tukipalvelut toimivat kotiin vietyinä ja palvelutalossa annettuina. Tarkoi-
tuksena on tukea itsenäistä elämää ja arjen sujumista. Tukipalveluiden käyttö on ollut 
selkeässä nousussa lähivuosina. 
 
Tiistaisin yksi kotihoidon työntekijöistä pyörittää päiväkeskustoimintaa. 
Päiväkeskustoiminta on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoitus on mm. ehkäistä 
yksinäisyyttä ja tukea asiakkaiden toimintakyvyn eri osa-alueita. Päiväkeskustoimin-
nan ohjaaja suunnittelee ohjelman osallistujien tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan. 
Tyypillistä ohjelmaa ovat jumppa, bingo, erilaiset muistia virkistävät pelit ja askartelu. 
Päiväkeskuksessa käyvillä ikääntyneillä on mahdollisuus päivän aikana ruokailuun 
sekä pesupalveluun. 
 
Ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä on tehty kunnassa useita vuosia 80-vuotta täyttäneille, 
jotka eivät ole palveluiden piirissä. Kotikäynnin aikana keskitytään iäkkään omiin asi-
oihin ja mieltä askarruttaviin kysymyksiin. Käyntien tarkoitus on edistää yli 80- vuo-
tiaiden hyvinvointia ja kartoittaa mahdollista palvelun tarvetta. 
 
Oripäässä kotihoidon peittävyys yli 75-vuotiaiden osalta oli vuonna 2013 17,9% 
vastaavan ikäisestä väestöstä. Valtakunnallinen suositus vuodelle 2017 on 13-14% 
vastaavan ikäisestä väestöstä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2013:11.) 
6.2 Omaishoito  
Ammattihenkilöstön lisäksi toimii suuri joukko sellaisia ihmisiä jotka hoivaavat niitä 
omaisiaan tai läheisiään, jotka eivät enää omin avuin selviä päivittäisistä toimistaan. 
Omaishoitajat ovatkin yksi vaihtoehtoinen tapa järjestää ikäihmisten palveluita. 
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Omaishoidon vahvuus on kotona asumisen mahdollistaminen. Omaishoitajien tuke-
misella ja varmistamalla heidän jaksamisensa hoidon antajina voidaan vähentää hoiva- 
ja hoitoalan työvoiman tarvetta sekä julkisia menoja. (Kansallinen omaishoidon kehit-
tämisohjelma - Työryhmän loppuraportti 2014,30.) 
 
Omaishoidontuki on lakisääteinen sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunta vastaa. 
Omaishoitajana voi toimia omainen tai joku muu iäkkäälle läheinen ihminen, joka on 
tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoidontuki muodostuu hoitopalk-
kiosta hoitajalle, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekä omaishoitajan tukemisesta 
(Kunnat.net www-sivut 2015.) Tuki on kuitenkin säädelty väljällä puite-
lainsäädännöllä, joka mahdollistaa kunnan laajan harkintavallankäytön. Tämä on 
johtanut siihen, että ihmiset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa sosiaalipalveluiden 
suhteen asuinkunnastaan riippuen. Vain osa omaishoitoa toteuttavista henkilöistä on 
saanut tehtyä omaishoitosopimuksen kuntansa kanssa. Yleisin syy tähän on kuntien 
tiukka taloudellinen tilanne ja omaishoitoon annetuista määrärahasidonnaisuuksista. 
Ongelmana on myös se, ettei ole olemassa valtakunnallisia kriteereitä omaishoidon 
tuen myöntämisestä ja hoitopalkkion määrästä (Kansallinen omaishoidon kehittämis-
ohjelma Työryhmän loppuraportti, 30-31.)  
 
Oripäässä omaishoidontuen piiriin kuuluvia ikäihmisiä on selkeästi alle valtakunnal-
lisen suosituksen. Omaishoitajien jaksamiseen on pyritty vastaamaan mm. palvelu-
talossa järjestettävien intervallijaksojen avulla. Kaikkia omaishoitajia on kannustettu 
myös pitämään sopimukseen kuuluvia vapaapäiviä. Osa omaishoitajista on voinut 
saada hengähdystauon tuomalla omaisensa tiistaisin ikäihmisten 
päiväkeskustoimintaan. Omaishoitajien tukemiseksi on kehitettävä kunnassa uusia 
tukimuotoja, joilla voidaan turvata omaishoitajien jaksaminen raskaassa työssään. 
Tavoiteltavaa on myös lisätä omaishoidon tuen piiriin kuuluvien määrää. 
 
OMAISHOIDON TUEN 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET HOIDETTAVAT VUODEN AIKANA, % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
  2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 ORIPÄÄ 2,5 % 3,0 % 2,9 % 6,0 % - 7,0 % KOKO MAA 4,5 % 4,6 % 4,5 %  
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Oripäässä omaishoidon tuki on jaettu kolmeen eri maksuluokkaan. Tukea omaishoita-
jalle maksetaan hoidettavana olevan hoitoisuuden mukaan. Määrärahat on kohden-
nettu eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville. Kunnassa on varattu tietty määräraha 
omaishoitoon vuosittain. Sosiaalijohtajan mukaan se on riittänyt kaikille niille haki-
joille, jotka ovat täyttäneet vaaditut hakukriteerit 
6.3 Asumispalvelut 
Sosiaalihuoltolaki 21§ velvoittaa kunnan huolehtimaan sosiaalipalveluna myös 
asumispalveluista. Asumispalveluilla laissa tarkoitetaan erilaisten palvelu- ja tuki-
asumisen järjestämistä. Asumispalvelut on tarkoitettu henkilöille, jotka erityisestä 
syystä tarvitsevat tukea tai apua asumiseen tai asumisen järjestämisessä. Palve-
luasumista on järjestettävä ihmiselle, joka tarvitsee hoitoa- ja huolenpitoa ja siihen 
soveltuvan asunnon. Tehostetussa palveluasumisessa hoitoa- ja huolenpitoa on oltava 
saatavilla ympärivuorokautisesti. 
 
Tehostetun palveluasumisen ja laitosasumisen suurin ero on siinä, että asiakas tekee 
palveluasumisesta sopimuksen. Sopimus käsittää asukkaan toimintakykyä edellyttävät 
palvelut ja hän maksaa vain saamistaan palveluista sekä vuokran. Kuntien kannalta 
palveluasunnot ovat taloudellisempi vaihtoehto kuin laitos. Laitoshoidossa kunta 
joutuu kustantamaan asumisesta, ruokailusta, puhtaanapidosta ja lääkkeistä aiheutuvia 
menoja, kun taas palveluasumisessa kunta järjestää ja rahoittaa vain asiakkaan tarvitse-
mia palveluita (Taipale,Lehto & Mäkelä 2004,128-129.) 
 
Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden Ikähoiva-työryhmän muistion selvityksen 
mukaan ikäihmisten palveluiden rakennetta on kehitetty vastaamaan yhä enemmän 
laatusuosituksen mukaiseen suuntaan, eli pitkäaikaisen laitoshoidon osuus on vähen-
tynyt ja samalla tehostetun palveluasumisen osuus on kasvanut (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö www.sivut julkari.) Tehostettu palveluasuminen on lisääntynyt 2000-
luvulla selkeästi. Vuoden 2014 lopussa tehostetussa palveluasumisessa oli 6,7 
prosenttia, vanhainkodeissa oli 2,0 prosenttia ja pitkäaikaishoidossa vuodeosastolla 
0,6 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2014, 
4.) 
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Laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi, että vuoteen 2017 mennessä 75 vuotta 
täyttäneistä 2-3 prosenttia olisi vanhainkodissa tai vuodeosastolla, 6-7 prosenttia te-
hostetussa palveluasumisessa ja 13-14 prosenttia saisi säännöllistä kotihoitoa (So-
siaali- ja terveysministeriö 2013, 39) 
 
Oripäässä on palveluasumisen suhteen päästy valtakunnallisiin suosituksiin. Palvelu-
taloon on sijoitettu vain erityisessä avuntarpeessa olevia ikäihmisiä. Valtakunnallisissa 
suosituksissa pysyminen on haasteellista, koska kotona on huonokuntoisia ikäihmisiä. 
Erityisesti kotihoidon kehittämiseen on tällä hetkellä kovat paineet. 
 
IKÄÄNTYNEIDEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET ASIAKKAAT % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
  2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 ORIPÄÄ 9,3 % 6,0 % - 6,0 % - 7,0 % KOKO MAA 6,1 % 6,5 % -  
Oripään kunnassa on palvelutalo, jossa on kahdeksantoista asukaspaikkaa. Palvelutalo 
on tehostetun palvelun yksikkö. Palvelutalossa pyritään hoitamaan kunnan tehostettua 
palveluasumista tarvitsevat ikäihmiset. Palvelutaloon on ollut jonossa vaihteleva 
määrä asukkaita. Silloin kun talossa ei ole ollut tilaa uusille asukkaille, kunta on 
joutunut väliaikaisesti ostamaan tehostetun palveluasumisen palveluita yksityiseltä 
taholta. 
 
Kunnassa olevaan palvelutaloon tehtiin vuonna 2014 kokonaisvaltainen remontti ja 
rakennettiin lisäosa. Remontilla varmistettiin asianmukaiset toimitilat, jossa ikäihmis-
ten laadukasta hoitoa ja hoivaa voidaan toteuttaa. Jokaisella asukkaalla on oma tilava-
huone ja wc-tilat. Yleiset tilat ovat valoisat ja kodinomaiset, värimaailma on rauhal-
linen 
 
Uuteen lisäosaan perustettiin muistisairaille oma viisi paikkainen osasto. Muistiosas-
tolla on oma aidattu ulkoilutila ja osastolle kulku on valvottua. Muistisairaiden osaston 
tarkoitus on olla turvallinen ja virikkeellinen ympäristö. Osaston henkilökunnalla on 
erityisosaamista juuri muistisairaiden ihmisten hoitamisesta. Osastolle on sijoitettuna 
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ne asukkaat, joiden turvallisuutta ei voida turvata tavallisen osaston ympäristössä. Niin 
kutsuttu tavallinen osasto on kolmetoista paikkainen. Yksi paikka on varattu 
lyhytaikaiseen intervalli käyttöön. Intervalli paikka on käytössä jatkuvasti. 
 
Molemmilla osastoilla on oma henkilökunta päivä ja ilta-aikaan. Yöllä paikalla on yksi 
hoitaja, jonka vastuulla ovat molemmat osastot. Henkilökuntaa on paikalla ympäri-
vuorokauden. Talossa järjestetään viriketoimintaa yhteistyössä kolmannen sektorin 
toimijoiden kanssa, sekä hoitavan henkilökunnan toimesta. Ohjelmassa on vaihtele-
vasti jumppaa, lehdenlukua ja erillaisia lauluesityksiä. Molemmilta osastoilta on mah-
dollisuus osallistua viriketoimintaan.  
 
Palvelutalossa on myös oma keittiö. Keittiön henkilökunta valmistaa ruokaa, sekä 
palvelutalon asukkaille, että tukipalveluna kotona asuville ikäihmisille. Tukipalveluna 
kotona asuville tarjottava pyykkihuolto tapahtuu palvelutalon pesulassa, jossa huoleh-
ditaan myös talon asukkaiden pyykit. 
6.4 Henkilöstön määrä ja koulutustaso 
Henkilöstön mitoittamisen keskiössä tulee olla lähtökohtana asiakkaiden fyysinen, 
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Mitoitusta mietittäessä on 
tärkeää huomioida asiakkaiden oikeudet sekä toiminnalle asetetut vaatimukset. Mitoi-
tuksen haasteena on turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja palveluiden jat-
kuvuus asiakkaille (Kehittyvät vanhuspalvelut julkaisuja 1\2012, 16) 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on säätänyt henkilöstöstä näin: ”Toimintayksikössä on oltava henki-
löstö, jonka määrä, koulutus ja tehtävärakenne vastaavat toimintayksikön palveluja 
saavien iäkkäiden henkilöiden määrä ja heidän toimintakykynsä edellyttämää palve-
lun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikön tiloissa 
hoidettavana olevan iäkkään henkilön toimintakyky on alentunut siten, että hän tar-
vitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikössä on oltava riit-
tävästi henkilöstöä kaikkina vuorokauden aikoina”. 
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Henkilöstön ehdottomaksi vähimmäismääräksi on suositeltu 0,5 hoitotyöntekijää 
asukasta kohden tehostetussa palveluasumisessa. Mitoitus tarkoittaa todellista tilan-
netta, jossa poissaolevat työntekijät on korvattu sijaisilla. Mitoitukseen lasketaan asi-
akkaan välittömään hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät. Mi-
toitukseen voidaan lisäksi laskea muita yksikössä työskenteleviä työntekijöitä, mutta 
vain siltä osin jonka he osallistuvat välittömään hoitotyöhön.( Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö laatusuositus 2013, 49.) 
Oripään palvelutalossa hoitajamitoitus on hyvällä tasolla, ylittäen vaadittavan 
vähimmäismäärän. Molempien osastojen mitoitus ylittää minimivaatimuksen, joka on 
0,5 tavallisella osastolla ja 0,6 muistisairaidenosastolla. Yhteenlaskettu mitoitus 
osastoilla on ollut noin 0,67 luokkaa. Palvelutalossa olevalla henkilökunnalla on 
kaikilla vähintään sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto suoritettuna, lisäksi use-
ammalla työntekijällä on lisäkoulutuksena hankittua ammattiosaamista. 
 
Oripään kotihoidon henkilökunnalla on myös kaikilla vähintäänkin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattitutkinto suoritettuna. Kotihoidon henkilökunnan riittävyys suhteu-
tettuna välittömään hoitotyöhön ei toteudu kaikkina päivinä. Resursseja kotihoitoon 
tarvittaisiin lisää, jotta pystyttäisiin vastaamaan monipuolisesti asiakkaiden 
tarpeeseen. Sijaisuuksiin on pyrkimyksenä saada koulutettua henkilökuntaa. Aina 
tässä tavoitteessa ei ole onnistuttu. Eritoten kotihoitoon on ollut vaikea saada koulu-
tettua henkilökuntaa tekemään lyhyitä sijaisuuksia. 
7 KOLMANNEN SEKTORIN TOIMINTA  
 
Väestörakenteen muutos asettaa haasteita vanhustenhuollon järjestämiselle. Tarvitaan 
lisää ammatillista työvoimaa, mutta se ei yksistään riitä vastaamaan tulevaisuuden 
haasteisiin. Tarvitsemme toinen toisemme auttamista, sekä toimivia yhteistyöverkos-
toja, joilla voidaan edistää ikääntyvien hyvinvointia yhteiskunnassa. (Utriainen 2011. 
17.)  
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Päävastuu hyvinvointipalvelujen järjestämisestä on julkisella sektorilla. Kuitenkin 
kolmannen sektorin merkitys on suuri yhteiskunnallisesti, taloudellisesti ja inhimilli-
sesti. Aktiivisella kansalaisyhteiskunnan toiminnalla on terveyttä, sosiaalisuutta ja 
toimintakykyä ylläpitävä vaikutus. Toiminnan avulla voidaankin ehkäistä erilaisia 
avuntarpeeseen johtavia tekijöitä. (Julkari Sosiaali-ja Terveysalan kansalaisjärjestöt 
Sosiaali- ja terveysministeriön kumppaneina.) 
 
Oripäässä toimivat aktiivisesti kultaiseniän ja eläkeliiton kerhot. Kerhot kokoontuvat 
vuoroviikoin. Näin on turvattu ikääntyneille joka viikolle yhteistä toimintaa. 
Säännöllinen toiminta on onnistunut saamaan kunnan ikäihmisiä hyvin liikkeelle. Ker-
hoissa kokoontuu viikoittain noin kaksikymmentä ikäihmistä. Uudet tulokkaat otetaan 
lämpimästi vastaan. Molempien kerhojen toiminta perustuu kävijöiden omiin kiinnos-
tuksen kohteisiin. Kerhojen ohjelmaa ovat mm. boccian pelaaminen, jumppa, seurus-
telu ja retket. Monipuolinen kerhotoiminta tukee iäkkäiden toimintakyvyn eri osa-
alueita. Ajankohtaisten asioiden käsittely kerhoissa tukee ikäihmisten mahdollisuutta 
vaikuttaa itseä koskeviin asioihin. Kerhoihin on pyydetty alan ammattilaisia puhu-
maan mm. muisti, hoitotahto ja edunvalvontaa koskevista asioista. 
 
Oripään SPR:n osasto järjestää ikäihmisille retkiä ja tapahtumia. Erityisen suuren suo-
sion ikäihmisten keskuudessa on saanut mummonkahvila jota SPR on pyörittänyt nel-
jänä kesänä. Kahvilaa on pyöritetty vapaaehtoisten voimin kunnan antamissa tiloissa. 
 
Oripään seurakunta järjestää myös ikäihmisille säännöllistä toimintaa. Seurakunnan-
toimintana järjestetään palvelutalon asukkaille mm. keskustelupiirejä ja lehdenlukua. 
Diakonissa käy pyydettäessä kotikäynnillä yksinäisten ikäihmisten luona. Ju-
malanpalvelus pidetään kerran kuukaudessa palvelutalolla ja siihen on mahdollisuus 
osallistua myös palvelutalon ulkopuolelta. 
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8 TOIMINNALLISEN OSUUDEN PROSESSIN KUVAUS 
 
Idea opinnäytetyön aiheeseen tuli, kun selvisi, että Oripään kunnalla ei ole lakisääteistä 
hyvinvointisuunnitelmaa ikääntyneille. Asiasta keskusteltiin ensimmäisiä kertoja 
työnantajani kanssa keväällä 2015. Alusta asti oli selvää, että suunnitelma tarvitaan ja 
työnantajani antoi mielellään sen minun tehtäväkseni.  
 
Vanhusneuvoston kokouksessa kävin jo maaliskuun lopussa kertomassa ajatuksestani 
tehdä opinnäytetyönäni Oripään kuntaan ikäihmisten hyvinvointisuunnitelman. Toi-
veeni oli, että vanhusneuvosto ottaisi asiaan kantaa, ja toisi esille omia näkemyksiään 
palvelujen järjestämiseen. Osanottajamäärä kokouksessa oli todella vähäinen, vain 
kolme ihmistä oli paikalla kunnan edustajien lisäksi. Osanottajat pitivät tärkeänä, että 
kuntaan kyseinen suunnitelma tulee. Asioista keskusteltiin hyvin yleisellä tasolla. 
Esitin avoimia kysymyksiä koskien kunnan palveluita ja ikääntyneiden asemasta kun-
nassa. Pääsääntöisesti ajatus oli, että kunnan palvelut ovat hyvällä tolalla. Vah-
vuuksina nähtiin eritoten se, että pienessä kunnassa lähes kaikki tuntevat toisensa. 
Naapuriapua on saatavilla ja yhteisöllisyyttä on helppo kokea. Todettiin myös, että 
yksinäisyyttä esiintyy ja vapaaehtoistyötä tarvittaisiin lisää. Tällä hetkellä aktiivisia 
vapaaehtoisia on rajallinen määrää. Ristiriitaisia ajatuksia osanottajissa herätti kotona 
asumisen painotus nykyisessä laatusuosituksessa. Kokemus oli, että nykyään iäkkäitä 
pidetään kotona liiankin huonokuntoisina. Toisaalta nähtiin myös kotona asumisen 
rikkaus. Kokouksessa sovittiin, että tulen toukokuun kokoukseen esittelemään 
tekemääni suunnitelmaa, ja osallistujat miettivät, miten kunnan palveluita voitaisiin 
parantaa ja mihin pitäisi kiinnittää enenevässä määrin huomiota.  
 
Alunperin ajateltiin, että suunnitelman olisi hyvä olla valmis toukokuussa 2015. Sopi-
mus opinnäytetyön tekemisestä kirjoitettiin kuitenkin vasta 12.5.2015, jolloin työsken-
tely työn parissa lähti varsinaisesti käyntiin. 
 
Aloitin aiheeseen perehtymisen tutustumalla toimintaa ohjaaviin lakeihin, sekä 
laatusuositukseen. Tutustuminen lakeihin ja laatusuositukseen antoi raamit, joiden 
pohjalta lähdin työtä tekemään. Keskeistä oli myös omassa kunnassa järjestettäviin 
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palveluihin tutustumisen ja niistä tiedon kerääminen. Pyrin miettimään, mitkä asiat 
ovat hyvin ja mihin osa-alueisiin tulisi jatkossa kiinnittää erityistä huomiota.  
 
Seuraava vaihe oli tutustua muiden kuntien ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmiin. 
Tutustuminen tapahtui internetistä löydettävien suunnitelmien pohjalta. Suunnitelmia 
löytyi kuntien ja kaupunkien sivuilta suunnitelma ja strategia nimillä. Tutustumisen 
tarkoituksena oli saada vertailutietoa, miten muissa kunnissa ja kaupungeissa suun-
nitelma on tehty. Rajasin tutustumisen voimassa oleviin hyvinvointisuunnitelmiin.  
 
Jokainen suunnitelma, johon tutustuin oli toteutettu hyvinkin eri tavalla. Suunnitel-
mien ajalliset pituudetkin vaihtelivat viidestä vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen. 
Toisissa kaupungeissa oli otettu kantaa lähitulevaisuuden toimenpiteisiin ja osassa taas 
oli tehty hyvinkin pitkälle ulottuvat suunnitelmat toteutettavasta palvelurakenteesta ja 
tavoitteista. Lähtökohtaisesti kaikissa oli yhteinen pyrkimys kotona asumisen tuke-
miseen. Suunnitelmissa oli muutenkin nähtävissä yleiset linjaukset vanhustenhoidon 
järjestämisestä vallitsevien ohjeistuksien mukaisesti.  
 
Kirjoitusvaiheen edetessä tapasimme muutamia kertoja yhdessä sosiaalijohtaja Kirsi 
Lassilan ja vastaavan sairaanhoitajan Tuulikki Lankisen kanssa. Heiltä sain näke-
myksiä, siihen millaista suunnitelmaa juuri Oripäähän kaivataan. He asettivat myös 
rajat ehdottamieni toimenpiteiden suhteen. Toimenpide-ehdotusten tuli olla yleisellä 
tasolla. Lisäksi rajattiin asiaa niin, että suunnitelmassa ei oteta kantaa kehitteillä olevan 
sote- uudistuksen vaikutuksista järjestettäviin palveluihin.  
 
Toukokuun lopussa olin saanut valmiiksi tavoitteet ja toimenpiteet, joilla voitaisiin 
turvata ikääntyneiden hyvinvointia kunnassa. Tavoitteista ja toimenpiteistä osa on 
yksilötasolle tarkoitettuja ja osa taas koskettaa koko kunnan ikääntyneitä. Tavoitteet 
ja toimenpiteet ovat yleisellä tasolla kirjoitettuja ja niistä osa on laaja-alaisia ko-
konaisuuksia. 
 
Vanhusneuvoston kokouksessa kävin esittelemässä tavoite- ja toimenpide ehdotuksia. 
Toisessa kokouksessa vanhusneuvoston edustajia oli paikalla enemmän ja myös seu-
rakunnan edustaja oli läsnä. Kokouksen asialistalla oli suunnitelmani esittelyn lisäksi 
mm. vanhustenviikon ohjelman suunnittelu. Tässä kokouksessa esittelin tehdyt 
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tavoite- ja toimenpide-ehdotukset. Esittelyn jälkeen kyselin osanottajilta mielipiteitä 
tavoitteista ja toimenpiteistä, jotka olin tehnyt. Kyselin paikalla olevilta myös lisäeh-
dotuksia tehtyihin tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Esittelemäni tavoitteet ja toimen-
pide-ehdotukset eivät herättäneet osallistujien keskuudessa suuremmin keskustelua. 
Kokouksessa jäi kuitenkin tunne, että esittämiini tavoite- ja toimenpide- ehdotuksiin 
oltiin tyytyväisiä. Jätin vielä osanottajille sähköpostiosoitteeni siltä varalta, että herää 
kysymyksiä tai toimenpide-ehdotuksia. Odotuksistani huolimatta yhteydenottoja ei 
tullut. 
 
Työ tuli vihdoin valmiiksi heinäkuun lopussa. Työnantaja oli tyytyväinen tuotokseen 
ja lähetti sen sosiaalilautakunnan käsittelyyn 10.9.2015, jossa se hyväksyttiin. 
Työnantajan kirjallinen arviointi ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmasta on tämän 
opinnäytetyön liitteenä (Liite2). 
9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöni aihe osoittautui haastavammaksi mitä alunperin olin ajatellut. Suun-
nitelmaa tehdessä tuli ottaa niin monia asioita huomioon. Halusin tehdä suunnitelmasta 
ytimekkään ja helppolukuisen. Helppolukuisuus oli mielestäni keskeistä, koska 
ikäihmisiä koskevista asioista on päättämässä myös muita kuin sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisia. Päämäärät, joihin päätöksillä tulee pyrkiä tuli mielestäni olla helposti 
lähestyttäviä. Suunnitelman tekeminen oli motivoivaa. Motivoivan työstä teki ajatus 
siitä, että tuotoksella on käytännössä merkitystä siinä, mihin suuntaan kunnan palve-
luita tulevaisuudessa kehitetään. Ammatillisen kehittymisen kannalta työ on ollut an-
toisa. Tiedon etsiminen, tutustuminen palveluiden järjestämistä ohjaaviin lakeihin, 
sekä kunnan palveluihin tutustuminen on antanut varmuutta omasta ammatillisesta ke-
hityksestä. 
 
Työn toteutuksessa olisi näin jälkikäteen ajatellen pitänyt enemmän perehtyä kir-
jallisuuteen ja tehdä tarkempia suunnitelmia työn toteuttamiseen liittyen. Eritoten 
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vanhusneuvoston jäsenien haastatteluun olisi etukäteen pitänyt tehdä tarkempi suun-
nitelma. Avoimet kysymykset sopivat tilanteeseen, mutta haastattelutilanne ei kaikilta 
osin ollut onnistunut. Oma kokemattomuus haastattelijana ja jännittäminen näkyivät 
tilanteissa. Parempi suunnitelma olisi voinut osaltaan pelastaa tilannetta. Haastatelta-
vat olisivat ehkä enemmän tuoneet esille omia ajatuksiaan aiheesta, jos haastattelijana 
olisin paremmin osannut ohjailla tilannetta haluttuun suuntaan. 
  
Olen kuitenkin pääsääntöisesti tyytyväinen työn tuotokseen. Mielestäni se on riittävän 
kattava pienen kunnan käyttöön. Suunnitelmassa on pyritty huomioimaan asiat, joihin 
tulee jatkossa kiinnittää huomiota. Tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset on pyritty 
laatimaan niin, että pienen kunnan resursseilla niihin pystytään jatkossakin vastaa-
maan kuitenkin niin, että laatusuosituksen ja lakien määräykset täyttyvät palveluiden 
ja hoidon suhteen.  Jatkossa kunnan on huolehdittava suunnitelman säännöllisestä 
päivittämisestä. 
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 1 JOHDANTO 
Suunnitelma ikääntyneen väestön tukemiseksi on lakisääteinen ja jokaisen kunnan 
on tehtävä suunnitelma toimenpiteistään ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tueksi. 
Suunnitelmassa on käsiteltävä kunnan ikääntyvän väestön hyvinvoinnin tilaa ja pal-
velujen riittävyyttä, sekä toimenpiteitä ja vastuutahoja. Suunnitelma on tarkistettava 
valtuustokausittain (Vanhuspalvelulaki). 
Tässä suunnitelmassa on tarkoitus ottaa esille väestönkehitystä Oripäässä ja sen vai-
kutusta palvelujen tarpeeseen ja kehittämiseen. Esille on nostettu tämän hetkinen 
tilanne palveluidenjärjestämisestä suhteessa valtakunnalliseen tavoitteeseen. Suun-
nitelmassa on visio, johon toiminta perustuu koko kunnassa, sekä arvot joiden mu-
kaan vanhuspalveluita Oripään kunnassa järjestetään.  
 Sosiaali - ja terveysministeriö on laatinut ikäihmisten laatusuosituksen (2013) jonka 
tavoitteena on turvata hyvä ikääntyminen ja vaikuttavat palvelut niitä tarvitseville 
iäkkäille henkilöille. Laatusuosituksessa olevien keskeisten asioiden pohjalta on tähän 
suunnitelmaan nostettu toimenpiteitä ja kehittämiskohteita, joilla voidaan turvata 
ikääntyneiden hyvinvointi laatusuosituksen mukaisesti.  
 
  
 2 ORIPÄÄN VÄESTÖNKEHITYS JA IKÄIHMISTEN PALVELUJEN 
TARVE 
2014 2020 2030
Väestö 1417 1552 1637
65 - 69-vuotiaat 101 118 103
70 - 74-vuotiaat 56 98 98
75 - 79-vuotiaat 67 61 105
80 - 84-vuotiaat 55 48 79
85 - 89-vuotiaat 35 36 38
90 - 94-vuotiaat 12 19 17
95 - 99-vuotiaat 1 4 5
100 - 104-vuotiaat 0 1 1
75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 12,0 % 10,9 % 15,0 %
ORIPÄÄ VÄESTÖ
Väestöennusteet 2020 ja 2030 on laadittu vuonna 2012
 
Suomen väestörakenteen vanheneminen näkyy myös Oripään ikärakenteessa. Eläke-
ikäisten määrä kasvaa, ja samaan aikaan työikäinen väestö vähenee. Myös lasten ja 
nuorten osuudet pienenevät eikä syntyvyydessä ole odotettavissa merkittävää muu-
tosta.  
Palvelutarpeeseen liittyy keskeisesti vanhusväestön terveydentila ja toimintakyky. 
Lähivuosina vanhusten koettu terveydentila on kohentunut jatkuvasti, objektiivisesti 
on myös todettu alle 80-vuotiaiden toimintakyvyn parantuneen. Yhä useampi ikäih-
minen on aktiivinen toimija omassa elämässään. 
 
KOTONA ASUVAT 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
  2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 
ORIPÄÄ 90,1 % 94,0 % - 91 % - 92 % KOKO MAA 90,0 % 90,3 % -  
 
 
  
OMAISHOIDON TUEN 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET HOIDETTAVAT VUODEN AIKANA, % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
  2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 
ORIPÄÄ 2,5 % 3,0 % 2,9 % 6,0 % - 7,0 % KOKO MAA 4,5 % 4,6 % 4,5 %  
Omaishoitajat ovat voimavara, johon on syytä kiinnittää tulevaisuudessa enenevässä 
määrin huomiota. Oripäässä omaishoidon piiriin kuuluu valtakunnalliseen suosituk-
seen nähden selkeästi vähemmän ikäihmisiä.  
 
SÄÄNNÖLLISEN KOTIHOIDON PIIRISSÄ OLEVAT 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET ASIAKKAAT % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
 2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 
ORIPÄÄ 17,3 % 17,9 % - 13,0 % - 14,0 % KOKO MAA 11,9 % 11,9 % -  
Tällä hetkellä Oripäässä on säännöllisen kotihoidon piirissä 48 asiakasta, lisäksi hoi-
detaan tilapäisiä asiakkaita. Kotihoidon asiakasmäärä on lisääntynyt selvästi viime-
vuosina. Myös tukipalveluiden tarvitsijoita on entistä enemmän. 
 
IKÄÄNTYNEIDEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN 75 VUOTTA TÄYTTÄNEET ASIAKKAAT % VASTAAVAN IKÄISESTÄ VÄESTÖSTÄ 
  2012 2013 2014 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS 2017 
ORIPÄÄ 9,3 % 6,0 % - 6,0 % - 7,0 % KOKO MAA 6,1 % 6,5 % -  
Palvelutalossa vakituiset asukaspaikat on koko ajan täytettynä. Palvelutaloon on jo-
nottamassa koko ajan vaihteleva määrä asiakkaita. Osa palveluntarpeessa olevista on 
jouduttu sijoittamaan kunnan ulkopuolisille palveluntarjoajille. 
Palveluiden tarve tulee väistämättä kasvamaan ikääntyneiden määrän lisääntyessä. 
Kehittämällä palveluita oikeaan suuntaan ehkäistään siirtymistä liian varhain pitkäai-
kaiseen ja pysyvään laitoshoitoon. Toimintakykyä ylläpitäviin palveluihin on syytä 
kiinnittää huomiota enenevässä määrin. Palveluja tulee kehittää yhä enemmän kotiin 
annettavaksi jotta voidaan turvata yhä useamman ikäihmisen kotona asuminen. 
 
 3 VISIO 
Tavoitteena on, että Oripää on ikääntyneille hyvä paikka asua, elää ja osallistua. Tar-koitus on luoda edellytykset hyvään ja turvalliseen ikääntymiseen tukemalla osalli-suutta ja oma-aloitteisuutta. Peruslähtökohta on että ikäihmiset ensisijaisesti vastaa-vat itse omasta hyvinvoinnistaan ja käyttävät samoja palveluja, kuin muutkin kunta-laiset. Tavoiteltavaa on, että jokainen voi asua kotonaan mahdollisimman pitkään. Palveluntarjonnan kunnassa tulee perustua ikäihmisten tarpeisiin ja muuttua heidän tarpeidensa mukaan. Hyvän elämän kriteerien pitää täyttyä myös ympärivuorokauti-sessa hoidossa. 
4 VANHUSTYÖN KESKEISET ARVOT ORIPÄÄSSÄ 
 Tasa-arvo, yhdenvertaisuus 
Kuntalaiset tulevat vanhustyön asiakkaina kohdelluksi ja hoidetuksi yhdenver-
taisina. Hoidon ja palveluntarpeen määritys on objektiivista ja se perustuu 
avun tarpeen sekä toimintakyvyn mittaamiseen. 
 Itsemääräämisoikeus 
Palveluiden järjestäminen on asiakaslähtöistä. Iäkkäällä on mahdollisuus/oi-
keus vaikuttaa omaan arkeensa. Iäkkäitä kuntalaisia informoidaan hoitotah-
don ja edunvalvonnan mahdollisuuksista. 
 Oikeudenmukaisuus 
Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden yhtenäiset myöntämisperusteet, sekä 
toteutus turvaavat yhdenvertaisuuden. Omaishoitajilla on oikeus tukimuotoi-
hin, joita kehitetään yhtä aktiivisesti kuin muitakin palveluita. 
 Vastuullisuus ja osallisuus 
Kuntalaiset ovat vastuullisia toimijoita, jotka osallistuvat oman terveytensä ja 
hyvinvointinsa edistämiseen. Osallistuminen omien palveluiden suunnitte-
luun on keskeistä. Heillä on myös mahdollisuus vaikuttaa ikäihmisille tarkoi-
tettujen palveluiden kehittämiseen. Vanhustyössä tehdään yhteistyötä kun-
nassa toimivien ikäihmisten kerhojen ja vanhusneuvoston kanssa. 
 
 
 
 
 
 
 
 5 IKÄÄNTYVIEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 
on nostettu esille seitsemän osa-aluetta joiden avulla on tarkoitus turvata ikäihmis-
ten hyvinvointia. Nämä osa-alueet ovat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.1  OSALLISUUS JA TOIMIJUUS 
 
 
 
 
 
Laatusuositus korostaa iäkkäiden osallisuuden vahvistamista. Osallisuudella tarkoitetaan yh-
dessä tekemistä niin, että kaikessa kehittämisessä ja päätöksenteossa kuuluu myös iäkkäiden 
ääni.  Vanhusneuvoston rooli on tässä keskeinen, se toimii ikäihmisten ajatusten, ideoiden ja 
toiveiden välittäjänä kunnan päätöksentekoon. Oripäässä toimii vanhusneuvosto, joka ko-
koontuu säännöllisesti ja tuo ikääntyvien asioita kunnan päättäjien käsittelyyn. 
"Osallisuus on kokemuksellista, kuten tunne yhteenkuulumisesta, ja konkreettista, kuten mah-dollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisössä." (Laatusuositus)  "…kunnan on asetettava ikääntyneen väestön osallistumis - ja vaikuttamismahdollisuuksien 
varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toiminta-edellytyksistä". ("Vanhuspalve-
lulaki" 11§) 
1. osallisuus ja toimi-
juus 
2. asuminen ja elinympäristö 
3. mahdollisimman terveen ja toiminta-kykyisen ikääntymi-sen turvaaminen 
4. oikea palvelu oi-
keaan aikaan 
 5. palvelujen rakenne 6. hoidon ja huolenpidon turvaajat  
 Kunta järjestää ikäihmisille hyvinvointipalveluja, ja yhteistyössä hyvinvointia edistävää toi-
mintaa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Palveluiden ja aktiviteettien tarkoitus on li-
sätä hyvinvointia ikääntyvien oripääläisten keskuudessa. 
Mahdollisuus osallisuuteen ja toimijuuteen tulee täyttyä myös tilanteissa joissa iäkkään toi-
mintakyky on laskenut. Osallisuus ja toimijuus ylläpitävät osaltaan toimintakyvyn eri osa-alu-
eita. Aktiviteettien järjestäminen lähellä iäkkään asuinympäristöä edesauttaa osallistumista 
aktiviteetteihin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2  ASUMINEN JA ELINYMPÄRISTÖ 
 
 
 
 
 
 
"Hyvinvointia tukeva, turvallinen ympäristö merkitsee ikääntyneille palveluja, asumisratkaisuja sekä erilaisia fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ympäristön tekijöitä." (Laatusuositus)  "Kunnan tarjoamiin neuvontapalveluihin on sisällytettävä hyvinvoinnin, terveellisten elintapo-
jen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisyyn 
tähtäävää ohjausta" (”Vanhuspalvelulaki” 12 §) 
 
Tavoitteet 
 Tukea ikäihmisten omaehtoista selviytymistä   Vahvistaa terveellisten valintojen mahdollisuuksia  Turvata mahdollisuus vaikuttaa omien palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Mahdollisuus osallistua myös silloin, kun toimintakyky on alentunut.   Luodaan mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen ja valtakunnalliseen päätöksente-koon.  
Toimenpiteet ja seuranta 
Palveluohjauksen antaminen yksilötasolla sekä tarvittaessa myös ryhmätasolla. 
Ennaltaehkäisevät kotikäynnit. Tarkoitus on löytää mahdolliset palveluntarvitsijat varhaisessa vai-
heessa. Ennaltaehkäisevien kotikäyntien merkitys kotona selviytymisessä mahdollisimman pitkään on 
merkittävä.  
Kehitetään ystävätoimintaa ennaltaehkäisemään yksinäisyyttä ja aktivoimaan sosiaalista kanssakäy-
mistä.  
Asiakkailta kerätään palautetta ja tyytyväisyyskysely toteutetaan vuosittain, sekä kotihoidon että pal-
velutalon asiakkaille ja heidän omaisilleen. Omaisille järjestetään iltoja jolloin voidaan yhdessä keskus-
tella ajankohtaisista asioista.  
Vanhusneuvoston aktiivinen toiminta.   
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi 
 Oripää on pieni ja turvallinen kunta asua kaikenikäisille. Pienen kunnan vahvuus on yhteisöl-
lisyys, joka tukee turvallista asumista.  
Esteettömyyteen on pyritty kiinnittämään huomiota, ja yleisille kulkureiteille on hankittu 
penkkejä, joissa voi levähtää. Yleisten kulkureittien turvallisuudesta on huolehdittu mm. tal-
visin jalkakäytävien hiekotuksin.  Kunnan kaavoitusratkaisuissa on kiinnitetty huomiota tur-
valliseen liikkumiseen kaiken ikäisille.  
Ikääntynyt voi asua kotonaan tai vanhusten rivitalossa, joka on palvelukeskuksen pihapiirissä. 
Turvallisen ympäristön luominen on keskeisessä osassa puhuttaessa ikäihmisen kotona sel-
viytymisestä.  Omassa kodissa asumista tuetaan hankkimalla iäkkäille tarvittavia apuvälineitä 
ja tuomalla tarvittavat palvelut kotiin. Tarvittaessa tehdään kodinmuutostöitä, jolla turva-
taan kotona selviytyminen. Suuressa avuntarpeessa olevien on mahdollista asua kunnan pal-
velutalossa. Palvelutalon puitteet on suunniteltu asukkaille turvalliseksi. 
Lähipalveluina kunnasta löytyy mm. terveyskeskus, apteekki, kauppa, postipalvelut ja kir-
jasto. Lähipalvelujen säilyvyys kunnassa on erityisen tärkeää ikäihmisten toimintakyvyn tur-
vaajana.  
Toimiva ja turvallinen asunto ja asuinympäristö mahdollistavat kotona asumista myös silloin 
kun toimintakyky on jo laskenut. Hyvillä asuin olosuhteilla pystytään myöhentämään ja jopa 
estämään laitoshoitoon siirtyminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteet 
 Turvallinen ja esteetön asuin ja elinympäristö, jolla tuetaan itsenäistä selviytymistä ar-
jessa.   Pyritään turvaamaan kotona asuminen mahdollisimman pitkään. 
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Ennaltaehkäisevillä kotikäynneillä ja palvelutarpeen arviointi käyntien yhteydessä kartoitetaan kodin 
muutostöiden tarvetta. Tarpeen arvioinnissa kiinnitetään huomiota eritoten turvallisuuteen ja mah-
dollisuuteen asua kotona. 
Tarpeen mukaan opastetaan ikääntyneitä turvalliseen liikkumiseen, sekä toimimiseen omassa ko-
dissa ja muussa ympäristössä. 
Kunnan kaavoitus ratkaisuissa huomioidaan myös ikäihmisten erikoistarpeet mm. rajoittunut liikun-
takyky. Ympäristön esteettömyydellä tuetaan ikääntyvien toimintakykyä. 
Hyvinvointiteknologian hyödyntäminen kotona asumisen tukena. Hyvinvointiteknologia tarjoaa eri-
laisia mahdollisuuksia, jotka voivat mahdollistaa kotona asumisen entistä pidempään.  
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi yhdessä tekni-
sentoimen kanssa 
 5.3  MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA TOIMINTAKYKYISEN IKÄÄNTYMISEN 
TURVAAMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen on keskeinen lähtö-
kohta mietittäessä palveluita, joita ikäihmisille tuotetaan. Toimintakyky voidaan jakaa fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn, jokainen osa-alue on huomioitava kun mie-
titään miten turvataan mahdollisimman itsenäinen selviytyminen arjessa. 
Kotona asuville 80 -vuotta täyttäville suunnattujen ennaltaehkäisevien kotikäyntien tarkoitus 
on puuttua mahdollisiin riskitekijöihin ikääntyvän arjessa. Ennaltaehkäisevät kotikäynnit on 
otettu hyvin vastaan ja lähes kaikki ovat olleet halukkaita ottamaan palvelun vastaan. Ennal-
taehkäiseviä kotikäyntejä on kunnassa tehty jo useita vuosia. 
Oripäässä on hyvät liikunta mahdollisuudet, sekä sisä- että ulkoliikuntaan. Ikäihmisten on 
mahdollista osallistua ryhmäliikuntaan mm. ikäihmisille järjestettyyn jumppaan. Liikunta on 
keskeisessä osassa fyysisen toimintakyvyn säilymisessä. Jumpparyhmiin on riittänyt hyvin 
osallistujia ja toiminta on ollut säännöllistä. Fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen on tärkeää, 
koska sen vaikutus muuhun toimintakykyyn on suuri. 
Kunnassa tuotetaan tukipalveluina, ateriapalvelua, vaatehuoltoa, ja saunapalvelua. Kaikilla 
tukipalveluilla pyritään vaikuttamaan ikäihmisten elämänlaatuun. Tukipalveluita on mahdol-
lista saada, kun toimintakyky on laskenut ja tarvitsee apua arjessa selviytymiseen.  Tukipal-
veluiden tarkoitus on turvata jäljellä olevaa toimintakykyä. Ravinnolla on suuri merkitys ter-
veyteen. Ateriapalvelun järjestäminen ehkäisee monien sairauksien puhkeamista. Tukipalve-
luiden käyttö on ollut selkeässä nousussa viime vuosina.  
Toimintakyvyn ylläpitäminen on hoitotyön tavoite, sekä kotona että tehostetussa palvelu-
asumisessa. Jokaisen hoitoalan työntekijän on tarkoitus tehdä työtään ikäihmisen toiminta-
kykyä edistäen.  
Pitkäaikaissairauksista muistisairaudet ovat nousseet keskeiseen osaan toimintakykyä hei-
kentävänä sairautena. Tietoisuus muistisairauksista ikäihmisten keskuudessa edesauttaa no-
peaa diagnosointia ja oikea-aikaista hoidon aloitusta. Kunnassa toimii muistineuvola, jonka 
toiminta on toistaiseksi ollut hyvin pientä. 
 
 
 
"Terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen on tärkeimpiä varautumistoimia no-peasti ikääntyvässä Suomessa" (Laatusuositus)  "Kunnan on järjestettävä ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itse-
näistä suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisäksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, ter-
veyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai 
kotikäyntejä" ("Vanhuspalvelulaki" 12 §) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4 OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN 
 
  
 
 
 
Palveluiden oikea aikaisuudella ja oikeilla palveluilla pyritään tukemaan kotona asumista 
mahdollisimman kauan. Kotona asumisen tulee olla turvallista ja inhimillistä kotiin annetta-
vien palveluiden turvin. Pitkäaikaishoitoon turvaudutaan vasta, kun kotiin annettavien pal-
veluiden avulla ei enää voida turvata inhimillistä ja turvallista kotona asumista. 
Jokaiselle palveluiden piiriin tulevalle tehdään palvelutarpeen arviointi ja arvioinnin perus-
teella palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelmassa määritellään palvelukokonaisuus, joka 
"Kunnan on järjestettävä iäkkäälle henkilölle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hänen tarpeisiinsa nähden oikea-aikaisia ja riittäviä". ("Vanhuspalvelulaki" 13 §)   "Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä ikääntyneen tai tarvittaessa omaisen/läheisen kanssa. 
Palvelusuunnitelma kattaa ikääntyneen hyvinvoinnin ja avun tarpeen kannalta tarpeelliset toi-
met ja niitä toteuttavat tahot". (Laatusuositus) 
Tavoitteet 
 Riskitekijöiden ja -ryhmien varhainen tunnistaminen.  Yksinäisyyden ehkäiseminen  Kuntouttava ja toimintakykä ylläpitävä hoitotyö 
 
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Palveluneuvonnalla ja tukea antamalla pyritään auttamaan iäkästä käyttämään voimavarojaan 
elämänlaatunsa parantamiseen. 
Syrjäytymistä ja yksinäisyyttä pyritään ehkäisemään ystävätoiminnan kehittämisellä.  
Muistisairauksiin pyritään saamaan varhainen diagnosointi. Muistisairauksista informoidaan van-
husväestöä pitämällä tietoiskuja aiheesta. Resursseja muistineuvolatoiminnan pyörittämiseen ei 
tällä hetkellä ole riittävästi, siihen on jatkossa kiinnitettävä huomiota. Muistineuvola toiminnan 
tarkoitus on olla helposti lähestyttävää ja luottamusta herättävää. Muistineuvolassa tuetaan sai-
rastunutta ja omaisia sairauden eri vaiheissa. 
Kuntouttava hoitotyö kotona asumisen turvaajana. Tulevaisuudessa voitaisiin mahdollisesti pal-
kata fysioterapeutti osaksi hoitotyöntiimiä, tukemaan kuntouttavan hoitotyön toteutumista. Fy-
sioterapeutin palkkaaminen mahdollistaisi mm. ohjatun kuntosalitoiminnan ikäihmisille, sekä 
muuta toimintakykyä ylläpitävää palvelua. 
Päiväkeskustoiminnan jatkuvalla kehittämisellä pyritään vastaamaan kokonaisvaltaisesti ikäihmis-
ten tarpeisiin. Päiväkeskustoiminnalla tuetaan myös omaishoitajien jaksamista. 
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi yhteistyötä tulee tehdä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa 
 vastaa iäkkään henkilön tarpeita. Palvelut tulee toteuttaa niin, että ne tukevat iäkkään hen-
kilön hyvinvointia, toimintakykyä ja terveyttä. Suunnitelman toteutumista on seurattava 
säännöllisesti, ja muutettava suunnitelmaa tarvittaessa. 
Palvelutarpeen arviointi pyyntö tulee usein asiakkaalta itseltään tai omaisilta. Osa palvelun-
tarpeessa olevista löytyy ennaltaehkäisevien kotikäyntien yhteydessä. Palvelutarpeen arvi-
oinnit on kunnassa pystytty tekemään lain määräämässä ajassa ilman viivytyksiä. Tämä tar-
koittaa käytännössä sitä, että arvioinnit on tehty seitsemän arkipäivän kuluessa, jos ei ole 
ollut välitöntä tarvetta arvioinnin tekemiseen. 
Pieni osa kunnan ikäihmisistä asuu kotona omaisten hoidon turvin. Omaishoidontuki on laki-
sääteinen sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunta vastaa. Omaishoidon tuki on koko-
naisuus, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle, sekä omais-
hoitajan tukemisesta.  Omaishoitajat ovat voimavara kunnan ikäihmisten hoivan järjestäjinä.  
Usein juuri omaishoitajien työpanos ehkäisee varhaista pitkäaikaishoitoon sijoittumista. 
Omaishoitajien jaksamiseen on kunnassa pyritty vaikuttamaan mm. palvelutalossa järjestet-
tyjen intervallijaksojen avulla.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteet 
 Palvelutarpeiden tunnistaminen.   Palvelusuunnitelmien pitäminen ajantasaisena.  Kuntoutussuunnitelman liittäminen osaksi palvelusuunnitelmaa.  Kaikki tuotettava palvelu on laadukasta ja palveluiden laadunseuranta on  järjestelmällistä.   Laatutyökäsikirjan kehittäminen vanhustenhuoltoon.  Omaishoidontukimuotojen kehittäminen.  
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Erilaisten toimintakykymittareiden käyttö työn tukena. Moniammatillisen työryhmän käyttäminen 
palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelutarpeen arviointi tehdään mahdollisimman nopeasti tarpeen 
ilmaantuessa. 
Palvelusuunnitelma tehdään yhdessä asiakkaan kanssa, ja palvelut järjestetään suunnitelman mu-
kaan. Suunnitelmat päivitetään puolivuosittain, sekä aina tilanteen muuttuessa.  
Laatujärjestelmän kehittäminen. Laatujärjestelmän tarkoitus on tukea hyvän hoivan toteutumista. 
Täydennyskoulutuksin lisätään henkilökunnan gerontologista osaamista. 
Omaishoitajien jaksamisen tukeminen ja tukimuotojen kehittäminen vastaamaan tarvetta.  Kaikkia 
omaishoitajia kannustetaan vapaiden pitämiseen, tällä turvataan omaishoitajien jaksamista. 
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi  
 
 6 PALVELUIDEN LAADUN VARMISTAMINEN 
 
 
6.1 HENKILÖSTÖ  
 
Vanhustyön henkilöstöä on palvelutalossa töissä yksi sairaanhoitaja ja kymmenen hoitajaa 
joista yksi on varahenkilö, kotihoidossa työskentelee viisi hoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Jo-
kaisella vakituisella työntekijällä on vähintään sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto suori-
tettuna.  
Palvelutalon henkilöstömitoitus vastaa annettuja suosituksia. Palvelutalon puolelle on saatu 
sijaisia kohtalaisen hyvin. Tavoitteena on, että myös sijaisilla on alan koulutus. Koulutettujen 
sijaisten saaminen on kuitenkin välillä ollut mahdotonta. 
Kotihoitoon ei ole asetettu henkilöstömitoitusta laissa. Kotihoidon henkilöstön määrää tulee 
arvioida suhteessa asiakkaiden hoitoisuuteen ja avuntarpeeseen. Tilanne on tällä hetkellä 
vaikea ja henkilöstön määrä riittämätön. Kotona hoidetaan hyvinkin huonokuntoisia vanhuk-
sia. Kotihoidon tarkoitus on olla toimintakykyä ylläpitävää, liian vähäisellä henkilöstöllä se ei 
kuitenkaan toteudu.  
Varahenkilö järjestelyllä pyritään mahdollisuuksien mukaan hoitamaan loma-aikojen sijai-
suuksia. Varahenkilö järjestely on toimiva, mutta yksi varahenkilö ei riitä tekemään sijaisuuk-
sia sekä palvelutalolla, että kotihoidossa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kunta on velvollinen huolehtimaan että jokainen kunnan iäkäs henkilö saa tarvitsemansa sosi-
aali-ja terveyspalvelut. Palveluiden on oltava laadukkaita ja niillä on turvattava iäkkäälle hyvä 
hoito ja huolenpito. Keskeisiä elementtejä ovat riittävä ja ammattitaitoinen henkilöstö, asian-
mukaiset toimitilat sekä osaava johtaminen. (”Vanhuspalvelulaki”) 
Tavoitteet 
 Kunnassa tuotettava palvelu on laadukasta   Riittävä määrä ammattitaitoista sekä motivoitunutta henkilökuntaa.   Palveluntarve määrittää henkilöstön riittävän määrän.  Jokaisen työntekijän kohdalla toteutuu riittävä täydennyskoulutus vuosittain 
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Kotihoidon henkilöstön riittävyyteen tulee kiinnittää huomiota. Sen tulee olla ajantasainen palvelu-
tarpeeseen nähden. Henkilöstöntarve on syytä tarkistaa säännöllisesti siihen tarkoitetun laskukaa-
van mukaan. Resursseja on tarpeen mukaan lisättävä. 
Palvelutalossa ammattitaitoista henkilökuntaa tulee olla riittävästi. Laatusuositus on asettanut mi-
nimi vaatimukseksi, 0,5 hoitajaa asukasta kohden. Mitoitusta laskiessa on syytä huomioida että muis-
tiosastolla on syytä olla oma henkilökunta, joka osaltaan lisää resurssin tarvetta. 
Henkilökunnan osaamista vahvistetaan täydennyskoulutuksin, ja kannustetaan omaehtoiseen am-
mattitaidon kehittämiseen. Gerontologisen osaamisen panostetaan. 
Henkilökunnan työhyvinvointiin tulee kiinnittää huomiota. Hyvinvoiva työyhteisö tuottaa laadu-
kasta palvelua ja on vetovoimainen uutta työvoimaa rekrytoitaessa. 
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi  
  
6.2 JOHTAMINEN 
 
 
 
 
Vanhustyön esimiehenä toimii vastaava sairaanhoitaja Tuulikki Lankinen. Vanhustyön esi-
miehen työnkuvaan kuuluu vanhuspalveluiden kehittäminen yhdessä sosiaalijohtajan 
kanssa.  
Henkilöstövoimavarojen johtaminen on esimiehen keskeinen työtehtävä. Esimiehen tehtävä 
on huolehtia siitä, että osaavaa henkilökuntaa on riittävästi, jotta voidaan vastata asiakkai-
den palveluntarpeeseen. Johtamisen tulee olla asiakaslähtöistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3 TOIMITILAT 
Kunnassa on juuri peruskorjattu palvelutalo. Palvelutaloon rakennettiin myös lisäosa, jossa 
toimii muistiyksikkö. Tilat ovat asianmukaiset ja vastaavat nykyajan vaatimuksia. Jokaisella 
asukkaalla on oma tilava huone ja wc-tilat. Yhteisten tilojen viihtyvyyteen on kiinnitetty huo-
miota. Muistiyksikön tiloissa on huomioitu muistisairaiden erityistarpeet mm. turvallisuuden 
toteutumisessa. 
Toimintayksikön johtaja vastaa siitä, että asiakastyössä noudatetaan laissa säädettyjä periaat-
teita ja vaatimuksia. (“Vanhuspalvelulaki ” 21§) 
Tavoitteet 
 Riittävät resurssit esimiestyöhön.   Hyvinvoiva työyhteisö. 
 
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Esimies pitää kehityskeskustelut henkilökunnalle kerran vuodessa. Keskustelujen tarkoitus on 
mm. lisätä työhyvinvointia ja kartoittaa henkilöstön koulutustarpeita.  
Säännölliset osastopalaverit, joissa käsitellään ajankohtaisia asioita ja arvioidaan hyvän hoivan 
toteutumista. 
Vastuunjakoa työntekijöille. Vastuutehtävien jakamisella, esimiehen työmäärää voidaan keven-
tää. Vastuutehtävien antaminen henkilökunnalle lisää parhaimmillaan myös henkilökunnan työ-
motivaatiota. 
Esimiestyöhön tarvittavien resurssien mitoittamisella turvataan hyvän esimiestyön toteutumi-
nen. 
Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa sosiaalitoimi 
 6.4 OMAVALVONTA 
Vanhustenhuollossa on tehty omavalvontasuunnitelma, jonka tarkoitus on turvata palvelui-
den laadukas toteutuminen ja asiakasturvallisuus. Suunnitelma on julkisesti nähtävissä toi-
mintayksikön ilmoitustaululla. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain, ja mahdollisiin epäkoh-
tiin puututaan välittömästi niiden tapahtuessa. Omavalvontasuunnitelman laatii vanhustyön 
johtaja yhdessä vanhustyön työntekijöiden kanssa. 
6.5 KOLMAS SEKTORI 
Kunta toimii yhteistyössä eri vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Yhteistyöllä on tarkoitus tukea 
kunnan ikääntyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
Kunnassa toimii aktiivisesti kultaiseniän kerho ja eläkeliiton kerho, jotka molemmat kokoon-
tuvat säännöllisesti. Kerhoissa käy säännöllisesti noin 20 ikäihmistä. Kerhot järjestävät kävi-
jöilleen erilaisia aktiviteetteja mm. jumppaa, bocciaa ym. Kerhoissa käsitellään myös ajan-
kohtaisia asioita, sinne on kutsuttu puhujia kertomaan ajankohtaisista ja ikäihmisiä kiinnos-
tavista asioista. 
Oripään SPR on jo neljänä vuonna pitänyt kesäisin ns. mummonkahvilaa, jonka ikäihmiset on 
ottanut suurella osanottajamäärällä vastaan. SPR järjestää myös retkiä ikäihmisille. SPR:n toi-
minta on säännöllistä, ja se tiedottaa tapahtumista, retkistä ym. kunnantiedotuslehtisessä ja 
ikäihmisten kerhoissa. 
Oripään seurakunta järjestää säännöllisesti toimintaa ikäihmisille, sekä kotona että palvelu-
keskuksessa asuville. 
 
 
 
 
 
Tavoitteet 
 Tiivis yhteistyö kolmannen sektorin toimijoiden kanssa  Laaja palveluiden tarjonta ikäihmisille  Yksinäisyyden ja syrjäytymisen ehkäisy 
 
Toimenpiteet ja vastuutaho 
Yhteistyön lisääminen toimijoiden välillä, sekä uusien toimintatapojen löytäminen. Yhteistyön lisää-
misellä pyritään vaikuttamaan eritoten yksinäisyyteen ja syrjäytymisen ehkäisyyn. 
Selvitystyö palveluseteleiden käyttöön ottamisesta. Tarkoituksena on selvittää palveluseteleiden tuo-
mat mahdollisuudet palvelutarjonnan lisäämisessä. 
Tavoitteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa sosiaalitoimi yhteistyössä muiden toimijoiden 
kanssa. 

